Agrégation de Chirurgie (Section d’Accouchements) 


Travaux Scientifiques 


D R J. THOYER-ROZAT 


JULES ROUSSET 









TITRES SCIENTIFIQUES 

Interne provisoire des hôpitaux de Paris (1896). 

Docteur en médecine (1896). 

Moniteur à la clinique d’accouchements de la Faculté (1896-1901). 
Membre de la société obstétricale de France. 

Membre de la société d’obstétrique de Paris. 

Médecin de la crèche du XVII" arrondissement (1898-1903). 
Admissible aux épreuves définitives du concours d’agrégation de 
1901 (Chirurgie et Accouchements). 


ENSEIGNEMENT 

Tarnier, avec M. le D'Chéron (septembre 1899). 

Cours complet d’accouchements aux stagiaires du service de M. le 
D' Maygrier à la Charité avec M. le D' Bouchacourt, 
(décembre 1900, mars 1901] 

Répétitions de manœuvres obstétricales à la Faculté (1903). 

Assistant d’enseignement à la Clinique annexe de la Faculté à la 
Maternité de Lariboisière (Service de M. le Professeur agrégé, 
Bonnaire, chargé du Cours), 1901-1902-1903-1904. 










NOUVEAU-NÉ ET NOURRISSON 





GROSSESSE ET ACCOUCHEMENT 


Embolie consécutive à. une phlegmatia alba dolens 
(mort subite) 

(En collaboration avec le D- L. Dubriaay, Soc. anatom., janv. 1897.) 

Il s’agit d’une femme amenée à la Clinique en état d’infection. 
L’accouchement fut terminé par la basiotripsie. Douze jours 
après elle présenta une phlébite du côté gauche qui occasionna 
une embolie pulmonaire avec tous ses symptômes classiques ; 
deux jours après cette embolie apparut une phlébite du côté 
droit, au 8° jours de laquelle la malade prise subitement de 
suffocation et des signes d’une grosse embolie, mourut en quel- 

A l’autopsie on trouve. l’utérus revenu sur lui-même et ne 
contenant aucun débris placentaire. Le cœur présente (lans sa 
cavité droite de gros caillots adhérents. Les veines fémorale et 
iliaque gauches contiennent un caillot adhérent ; à droite les 
mêmes veines sont oblitérées aussi, mais le caillot n’est pas 
adhérent ; il est fragmenté par places et paraît tronqué à sa 
partie supérieure. 

Dans les poumons on trouve des infarctus anciens correspon- 





dant à la première embolie ; puis au niveau de la bifurcation des 
branches de l'artère pulmonaire on trouve de gros caillots bifur- 
qués à gauche, trifurques a droite se prolongeant très avant 
dans les ramifications artérielles. 

Chorée gravidique 

(In : Thèse deDelage, Paris, 1898). 

On admet généralement, au point de vue des rapports des 
trois grandes névroses, hystérie, épilepsie et chorée avec la 
grossesse, que l’hystérie n’est ordinairement pas modifiée, 
l’épilepsie est souvent améliorée, et la chorée presque toujours 
aggravée. 







-celui de l’hystérie ou de l’épilepsie dans cés mêmes conditions, 
mais il ne parait pas avoir la gravité qu’on lui a attribuée. 


Applications de forceps faites à la clinique Tarnier, 
du 1 er novembre 1896 au 31 mars 1899 






II. — Forceps dans l’excavation ou au détroit inférieur 
Sur les 211 applications de forceps faites dans l’excavation ou 
au détroit inférieur, la mortalité maternelle a été de 1 (c’est le 
cas de la femme éclamptique amenée en pleine période d’accès). 
La mortalité infantile absolue a été de 23. 

Mais de ce nombre 23 nous devons déduire 1 anencéphale, 
:£ macéré, 4 enfants morts avant que l’on ait pu intervenir. Res¬ 
tent donc 17 enfants morts, soit : 

Statistique absolue 

Mortalité maternelle. . 0,5 0/0 environ 

Statistique expurgée : 

Mortalité maternelle. . 0 ' . 

Mortalité foetale . . . 8 0/0 


































si, la pratique de F accouchement « chirurgical » prenant de l’ex¬ 
tension, quelque accident grave engageait de ce fait la respon¬ 
sabilité du médecin devant les tribunaux, malgré toute sa pro¬ 
bité professionnelle et ses convictions scientifiques, celui-ci 
pourrait éprouver de sérieux désagréments de son intervention. 
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thésie cutanée, l’attitude de la malade firent faire de façon fe 


le diagnostic de méningite cérébro-spinale. Le 14 juin au matin, 
M. Demelin pratiqua la césarienne chez la malade agonisante. 
Enfant pesant 1,700 grammes, mort 6 heures après; mort de la 



ments graves. Elle vomissait depuis presque le début de sagrôs- 

avait depuis longtemps de très violents maux de tête ; elle disait 
avoir beaucoup maigri : Les deux jours suivants, la céphalée 
très intense, respiration irrégulière, raideur de la nuque, signe 
de Kernig positif, position en chien de fusil, photophobie, raie 
méningitique. La ponction lombaire donna un liquide céphalo¬ 
rachidien légèrement trouble ; après centrifugation on constata 
une lymphocytose très accentuée qui ne laissa aucun doute sur 






Les signes mêmes de la méningite manquent souvent de 
netteté. Vomissements répétés, élévation de température, cé¬ 
phalalgie peuvent chez une femme enceinte dans les urines de 
laquelle on trouvé de l’albumine faire bien plutôt penser à une 
menace d’éclampsie qu’à de la méningite : C’est ce qui est arrivé 
dans un cas rapporté par MM. Bonnaire et Mercier en 1898 à la 
Société d’Obstétrique de Paris ; dans ce cas, du reste, il y avait 
eu de plus de véritables accès convulsifs. 

Si, cependant, la céphalée est persistante en l’absence d’autres 
prodomes d’éclampsie, on doit penser à une irritation méningée 
possible, et nous croyons que dans ces conditions il importe de 
faire au plus tôt la ponction lombaire et de faire l’examen cyto¬ 
logique du liquide céphalo-rachidien. 

















caractères tellement nets que le diagnostic ne peut être hésitant. 

■ ' Or le diagnostic est loin d’être si aisé dans nombre de cas; 
M., le professeur Budin l’a amplement démontré dans ses leçons 
de clinique obstétricale. M. Bonnaire y a, lui aussi, longuement 














NOUVEAU-NÉ ET NOURISSON 


Monstre notencéphale avec ectrodactylie des mains 
et des pieds. — Alcoolisme invétéré chez le père 
(planches radiographiques). 

(Bulletin de la Société d‘Obstétrique de Paris, 1898, p. 88). . 

Le foetus qui fait l’objet de cette communication est un mort-né 
de 8 mois présentant du côté du crâne de la notencéphàlie, et du 
côté des membres des malformations intéressantes ; aux mains 
comme aux pieds, il n’y a que quatre doigts ; de plus, aux mains 
il semble qu’ily ait inversion du pouce ; en effet, le doigt le plus 
volumineux, le plus court et le plus éloigné des autres auxquels 
il semble opposable est situé sur le bord cubital de la main ; de 
plus, l’examen radiographique nous montre que ce doigt ne ren¬ 
ferme que deux phalanges tandis qu’aux autres doigts nous en 
voyons trois. 

Enfin, tandis qu’aux deux mains et au pied droit l’ectrodac- 
tylie paraît être longitudinale, c’est-à-dire que les métacarpiens 
et le métatarsien manquent en même temps que les, doigts et 
l’orteil correspondant; au pied gauche, l’aspect n’est pas le 
même : le gros orteil qui manque semble avoir été amputé ; à ce 






ficielle, et je ne pus rien retrouver de ce que je cherchais dans les 
membranes déchirées. 

après la naissance, les pertes de substances étaient remplacées 
par de petites zones cicatricielles blanc-nacré, ayant à peine un 
tiers des dimensions des lésions originelles ; et trois mois après 
la naissance, je ne trouvai pas trace de chèveux au niveau de 
cès cicatrices. 


Contribution à, l’étude de la prophylaxie de l’ophtalmie 
purulente des nouveau-nés. 

(Société Obstétricale de France, 1901.). 

Les statistiques des cliniques ophtalmologiques montrent en¬ 
core aujourd’hui une proportion trop considérable de nouveau- 
nés amenés pour de l’ophtalmie purulente. 

Or, s’il y a encore dans la clientèle civile (dans celle des sages- 
femmes en particulier) de nombreux cas d’ophtalmie purulente 
des nouveau-nés dont la cécité définitive est souvent la consé¬ 
quence, il y a tel service d’accouchements dont la population 
hospitalière est considérable et n’est pas triée, -tant s’en faut, 
où, grâce aux précautions prises, l’ophtalmie purulente des 
nouveau-nés est inconnue. Je veux parler du service de M. le 
professeur Budin, à la Clinique Tarnier. 

Les précautions prises sont les suivantes : elles ont été expo¬ 
sées par M. Budin à diverses reprises et entre autres à la Société 
obstétricale et gynécologique de Paris, en 1895. 

' Désinfection de la vulve et du vagin aifant l’accouchement, 
surtout si la parturiente est soupçonnée de vaginite : sur ce 
point il n’y a pas lieu d’insister ; la nécessité de' cetté désinfec¬ 
tion est de notion courante et elle est généralement pratiquée; 

Aussitôt après la naissance, avant la ligature du cordon, 




















